
! A.C.C. TPM și Crossover International organizează 2 Tabere de Baschet Crossover, 
editia a II-a, 2010.

Condițiile de înscriere sunt:
- copiii cu vârsta cuprinsă între 8 și 19 ani, în deplină stare de sănătate
- se va completa pagina inferioară cu datele solicitate, acest formular trebuie adus in prima zi 

a taberei, de asemenea trebuie trimis prin e-mail pentru a putea fi confirmat la tabără 
- doar dupa confirmare (care va fi trimisa prin e-mail) te poti considera înscris
- programul este cuprins între 9:00 și 15:00, cu pauza de masă între orele 
12:00 - 13:00, și cu meciuri demonstrative între echipele Crossover și echipele locale, între 
orele 18:00 și 21:00; 
- activitățile constau în antrenamente de baschet pe diferite clinici conduse de jucători de 

baschet de la diferite universități americane;
- participarea la tabără se face pe baza înscrierii (nu se percepe taxă de participare)
- fiecare participant este responsabil să își aducă apa de băut și sandvișuri
- fiecare participant se va îngriji de propriul transport la și de la tabăra de baschet (sălile de 

sport) - Sala de Sport LIA - cartierul Gheorgheni
- fiecare participant trebuie să se prezinte la tabăra la ora 9:00 și să participe la toate sesiunile 

taberei
-  fiecare participant trebuie să poarte îmbrăcaminte adecvată pentru sala de sport 
- înscrierea se face în limita locurilor disponibile (100 locuri/tabără)

Pers. de contact: Paul Bulucz, tel: 0722-269-733 / 0748-862-205, basketballcluj@gmail.com. 

 Înscriere la Tabăra de Baschet Crossover, ediția a II-a, 2010

Nume și Prenume  ____________________________________________________,  
Vârsta __________; Sex B/F ______; Clasa ______  Club_____________________
Adresa ______________________________________________________________
E-Mail  ___________________________________________
Tel ________________________________
Parinți (nume, ocupația)
1. Tatăl  _____________________________________
2. Mama ____________________________________

La Tabăra de Baschet Crossover 1  (2, 3 și 4 August 2010) ______ sau la 
Tabăra de Baschet Crossover 2  (9, 10 și 11 August 2010) _________.

Atenționări medicale:
Subsemnatul/a ____________________________________, în calitate de părinte al copilului 
numit în această fișă de înregistrare, îmi dau acordul ca acesta să participe la activitațile 
desfășurate de Tabăra de Baschet Crossover 2010, fiind conștient și asumându-mi 
responsabilitatea pentru orice eventual incident de natură medicală care poate apărea.

Semnătura Părintelui (dacă aplicantul este sub 18 ani) / Aplicantului 

____________________________________. Data ______________

Formular de Înregistrare la Tabăra de Baschet Crossover,
Ediția a II-a, 2010
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